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مطالعه حاضر با  با توجه به وجود شواهدی مبنی بر تأثیر نگرش به سالمندی بر کیفیت زندگی؛  : اهدافمقدمه و  

 انجام شد. در شهر قم  یمختلف سن ی هاگروه در  یسالمند به نگرش آن با  ارتباطو  یزندگ به   دیام  برسی هدف

نفر از    340سال( و    8-15نفر از کودکان )   83  یبر رو  1400-1401در سال  حاضر    مقطعیمطالعه    روش کار:

بالا(  16بزرگسالان ) با روش    براساس طبقه بندی مرکز آمار ایران،ی  سن  یهادر همه گروهساکن جامعه  سال به 

  طریق   ازها  انجام شد. داده،  1395گیری تصادفی منظم و طبق درصد فراوانی هر گروه در سرشماری سال  نمونه

به زندگی اسنایدر جمع   یهاسایو مق  یشناختتیجمعاطلاعات  پرسشنامه   به سالمندی کوگان و امید  -نگرش 

نرم   آوری و ی  خط  ونیو رگرسآنوا  ،  های همبستگی پیرسون، تی مستقلو آزمون  SPSS-24افزار  با استفاده از 

 مورد تحلیل قرار گرفت.

  97/25±81/5ترتیب در گروه کودکان  میانگین و انحراف معیار امید به زندگی و نگرش به سالمندی به  :هاافتهی

بزرگسالان  34-238)  38/137±65/21( و  6-36) بین  و در  -238)  66/154±30/17( و32-8)  92/4±54/27( 

-همبستگی پیرسون ارتباط معناداری را بین امید به زندگی و نگرش به سالمندی تنها در گروه( بود. آزمون  34

( نشان داد، اما این ارتباط  P<0/ 01و    r=273/0سال )  25-44( و  P<05/0و    r=220/0سال )  16-24های سنی  

 (.  P>05/0ها معنادار نبود )در سایر گروه

های سنی ارتباط قوی و یا معناداری با امید به زندگی  سالمندی در تمام گروههرچند که نگرش به    ی:ریگ جهینت

به زندگی در   آنجا که میزان امید  بود؛ آموزش مثبترده  همهنداشت، ولی از  نگری و  های سنی در حد متوسط 

بهبود    تواند احساس فرد را در ارتباط با زندگی آیندهمی در جامعه سالمند و منزلت  سالمندیهای   ویژگی تبیین

 .بخشد

کلیدی: به    واژگان  نگرش 

 سالمند  ،یبه زندگ د یام ،یسالمند

 

 مقدمه 

براساس تئوری رشدی اریکسون، هدف زندگی انسان رسیدن به  

یکپارچگی در برابر ناامیدی است و این هدف در طول زندگی و  

در مسیر رسیدن به دوران سالمندی، با کاهش وضعیت سلامتی  

. در این مرحله از زندگی،  (1)  کندفرد اهمیت بیشتری پیدا می

بیماری چون  متعددی  منفی  عوامل  با  فرد  است  های  ممکن 

های متعدد،  ، فقدان(2)  مزمن و افت توانایی جسمی و تندرستی

و   اقتصادی  روانی،  مشکلات  و  شغلی  وضعیت  تغییر  تنهایی، 

باشد روبرو  برابر (4  ،3)  اجتماعی  در  باید  موقعیت،  این  در   .

فرد   هرگونه به  امید  زیرا  کرد،  حفظ  را  امید  نامساعد،  شرایط 

می قطعیتکمک  عدم  با  تا  دستاوردهای  کند  با  آینده،  های 

 از   یکی   امید. مفهوم  (5)  تر و مؤثرتری مواجه شودبخشرضایت

که توسط    امید  نظریهباشد و  می  گرامثبت  شناسیروان  هایسازه

 ، انسان  اعمال  که  است  فرض  این  بر  مبتنی  اسنایدر مطرح شد،

وجود    است  هدفمند  عنصر  دو  هدف  این  به  رسیدن  راه  در  و 

پیشبرد  درباره  فرد  که  افکاری  -1دارد؛     راهکارهای  توانایی 

  در  کارآمدی  حس  -2راهبردی(،    تفکر)  دارد  هدف  به  رسیدن

  امید  سطح  دارای  افراد.  عاملی(  تفکر)  هدف  به  دستیابی  مورد

  متعاقبا    و  کرده  دنبال  تریآمیزموفقیت  بطور  را  شاناهداف  بالا، 

. مطالعات نشان  (6)   کنندمی  تجربه   را  بیشتری  مثبت  هیجانات

دهد که نوع نگرش در زندگی، میزان امید به زندگی فرد را می

می قرار  تأثیر  تحت  نگرش(7)  دهد نیز  قضاوت.  های  ها، 

خلاصهیکپارچه و  پایدار  خاطراتی  ی  و  احساسات  افکار،  از  ای 

ها، از تجربه یا مشاهده  است که افراد نسبت به اشیاء یا موقعیت

دارند خود  در (8)  مستقیم  فرد  یک  است  ممکن  بنابراین،   .

زندگی با توجه به مشاهدات خود در مورد افراد سالمند، قضاوت  

ممکن   و  است  سالمندی  از  جزئی  جسمی،  تغییرات  که  کند 

 پژوهشی  مقاله
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است از نظر تغییرات جسمی، پیری خود را مثبت ارزیابی کند و  

-برعکس، یعنی نگرش به سالمندی ممکن است بواسطه گزارش

از وضعیت باشد های خودبخودی  روانی  اما  ( 9)  های جسمی و   .

در   سالمندی،  به  افراد  نگرش  زمینه  در  ادبیات  حاضر،  حال  در 

یافتهگروه هنوز  سنی  مختلف  بدست  های  قطعی  و  روشن  های 

. از آنجا که سالمندی، یک فرآیند و البته یک (10)  نیاورده است

تجربه شخصی و منحصر بفرد است؛ بنابراین نگرش افراد جامعه  

نسبت به فرآیند سالمندی، نه تنها ممکن است کیفیت زندگی  

های بعدی و همچنین پیامدهای سلامتی درازمدت آنان را  سال

دهد  قرار  تأثیر  بلکه(11)  تحت  مثبت  ااحساس  ،  نگرش  و  ت 

سالمندی دوران  به  نسبت  و می  داشتن  بهتر  مراقبت  در  تواند 

سریع باشدبهبودی  مؤثر  نیز  بیمار  سالمندان  در (12)  تر   .

سالگی    50ای نشان داده شد افرادی که در سن کمتر از  مطالعه

نگرش منفی بیشتری در مورد سن داشته اند، احتمال بیشتری 

دارند  را  عروقی  قلبی  بیماری  به  ابتلا  شواهد  (13)  برای   .

مدت و بالقوه بر سلامت عمومی  همچنین به تأثیر مثبت طولانی

دهد نگرش مثبت داشتن به  و طول عمر اشاره دارد و نشان می

سال به طول عمر   5/7طور متوسط سالمندی و سالمند شدن، به

می اضافه  تصورات(14)  کند افراد  و  فرهنگ در موجود قالبی . 

 پیری دوران از قبل زندگی طول در هنر و رسانه در آن بازتولید

-نمی اثری فرد ادراکی  روی خود اما شود،می نهادینه فرد در

 سالمند فرد، غیررسمی یا رسمی صورتبه کهزمانی تا گذارد

 بر منفی قالبی تصورات از مستمر ناشی خوانده شود. استرس

خواهد   تأثیرگذار جسمانی وضعیت سپس و عصبی سیستم روی

 از جلوگیری و جامعه در مثبت هاینگرش اشاعه رو،این از بود.

 و خودکارآمدی افزایش منجر به منفی، قالبی تصورات بازتولید

 . (15)گردد  می سالمندان سلامت ارتقاء رفتارهای

و   سالمندی  مورد  در  نگرش  اینکه  بر  مبنی  شواهدی  وجود  با 

الاتی ؤمتی و طول عمر تأثیرگذار است، سسالمند شدن، بر سلا

شود که نگرش افراد در هر سنی به سالمندی  اساسی مطرح می

چگونه است و ارتباط آن با امید به زندگی آنها چیست و چگونه 

برداشتمی سالمند  توان  و  سالمندی  درباره  را  خود  منفی  های 

پاسخ   داد؟  افزایش  آنها  در  را  زندگی  به  امید  و  کاهش  شدن 

-شود که افراد با سالمندی بهموجب می الات  ؤسروشن به این  

های زندگی نگاه کرده و از آنجا که سالمندی  عنوان یکی از دوره

زندگی  مسیر  در  فرآیند  و    1یک  کودکی  سنین  از  پس،  است 

با   نتیجه  در  کرد.  فکر  زندگی  دوره  این  به  باید  جنینی  حتی 

های اخیر، توجه به افزایش جمعیت سالمند و طول عمر در دهه

صورتی و  در  باشند  خود  کهنسالی  دوران  اندیشه  در  افراد  که 

 
1 Life long 

ریزی کنند و در مراقبت از جسم و روان خویش برای آن برنامه

می دوران  این  باشند،  از  کوشا  سرشار  و  باشکوه  زیبا،  تواند 

باشد  نشاط  و  این(16)  سلامتی  از  دیدگاه  .  نحوه  از  آگاهی  رو، 

با توجه به شرایط   افراد در مورد سالمندان و دوران سالمندی، 

بر   آن  نتایج  اینکه  بر  علاوه  زیرا  است.  ضروری  خود،  موجود 

تیم برای  است،  تأثیرگذار  آنها  زندگی  درمانی،  کیفیت  های 

های بهداشتی  ریزیگذاران نیز در عرصه برنامهمدیران و سیاست

می درمانی  راهو  از  یکی  شود.  واقع  ثمر  مثمر  ایجاد تواند  های 

افراد نسبت به سالمندی و میزان  چنین دانشی، بررسی نگرش 

باشد. از آنجا که  امید به زندگی در آنها و در سنین مختلف می

ای که ارتباط این دو مقوله را بررسی  در میان مطالعات، مطالعه

با هدف بررسی   این مطالعه  لذا  یافت نشد،  باشد،    به  دیامکرده 

مختلف   یهاگروه   در  یسالمند  به  نگرشآن با    ارتباط  ی وزندگ

 انجام شد.  یسن
 

 روش کار 
توصیفی مطالعه  سال    -این  در  شهر    1400-1401تحلیلی  در 

ی  سن  یهاافراد در همه گروه   هی کلقم انجام شد. جامعه آماری را  

سال و بیشتر( براساس   60و    60-45،  44-25،  24-16،  15-8)

حجم نمونه با استفاده   بندی مرکز آمار ایران تشکیل دادند.طبقه

𝑛+3 )از فرمول   = [
𝑍𝛼+𝑍𝛽

𝐶
]

2

میزان  (   در   αمحاسبه گردید. 

فرمول   متوسط  به  rو    β  1/0،  005/0این  نظر    5/0طور  در 

و   فرمول  cگرفته شد  c   از  = 0.5. log[(1 + r)/(1 − r)]  

 . محاسبه گردید

𝑛 = [
𝑍𝛼 + 𝑍𝛽

𝐶
]

2

+ 3 = 345 

نفر بدست آمد که    345تعداد حجم نمونه براساس فرمول فوق،  

احتساب   نمونه  20با  ریزش  نظر    400ها،  درصد  در  گرفته نفر 

صورت تصادفی منظم و  گیری در این مطالعه بهروش نمونه  شد.

درصد فراوانی هر گروه در  حجم نمونه هر گروه سنی متناسب با  

ها ابتدا  آوری دادهبود. جهت جمع  (17)  1395سرشماری سال  

بین   سلامت  28از  جامع  خدمات  دانشگاه    مرکز  پوشش  تحت 

پرورش، یک    4علوم پزشکی قم،   ناحیه آموزش و  )از هر  مرکز 

افراد   انتخاب شد. سپس لیست  سال به    8مرکز( بطور تصادفی 

و مرکز از طریق سامانه سیب تهیه شده    4بالا در هر یک از این  

شدند. مرتب  سن  به  براساس  لیست  ابتدای  از  اول  صورت   نفر 

فاصله   با  سپس  و  انتخاب  تعداد    45000)  450تصادفی  نفر 

مرکز   هر  بر  جمعیت  مرکز(  100تقسیم  هر  نمونه  سهم  ،  نفر 

به انتخاب شدند.  -انتخاب  افراد   تعداد  صورت  این  نفرات بعدی 

  تحت   جمعیت  در  آن  فراوانی  با   متناسب  سنی  گروه  هر  در  شده

آمد. مشخصات    بدست  کل  جمعیت  در  نهایتا   و  مرکز  هر  پوشش
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فرد از پرونده بهداشتی استخراج و در صورت داشتن معیارهای 

ورود به مطالعه با او تماس تلفنی برقرار شده و اگر فرد حاضر به 

صورت   دلیل شرایط پاندمی کرونا بههمکاری بود، پرسشنامه به

سن   داشتن  گردید.  تکمیل  نداشتن   8تلفنی  بالا،  به  سال 

و شناختهروان اختلالات معلولیت  درمان شدهپزشکی   تحت 

موجود و تمایل به شرکت در   مدارک و فردی براساس اظهارات

عنوان معیارهای ورود به مطالعه در نظر گرفته شد.    پژوهش به

شناختی، جمعیت  اطلاعات   پرسشنامه  بر   علاوه   مطالعه  ابزار

و پرسشنامه امید    1نگرش به سالمندان کوگانشامل پرسشنامه  

اسنایدر بزرگسالان  و  کودکان  زندگی  به  2به  بود.  دلیل نیز 

جمعیت اطلاعات  پرسشنامه  بودن  به متفاوت  امید  و  شناختی 

به آماری  تحلیل  بزرگسالان  و  کودکان  بین  در  صورت   زندگی 

 جداگانه انجام و نتایج آن گزارش گردید. 

کوگان سالمندان  به  نگرش  نگرش   3پرسشنامه  بررسی  جهت 

  34. این پرسشنامه حاوی  (18)  افراد به سالمندان استفاده شد 

های فرد( و قدردانی )گویهگویه در دو زیرمقیاس تعصب )گویه

می زوج(  گویههای  یک باشد.  روی  بر  پرسشنامه  این  های 

)کاملا  موافقم( قرار    7)کاملا  مخالفم( تا    1ای از  درجه  7مقیاس  

سؤ  و  بداشته  فرد،  نمرههالات  معکوس  میصورت  شوند.  گذاری 

از   نمره  کسب  این  می  238تا    34محدوده  روایی  باشد. 

پرستاران  گروه  در  همکاران  و  رژه  توسط  ایران  در  پرسشنامه 

سال( مورد بررسی قرار گرفته است که در آن، ضریب    49-23)

KMO  و ضریب آلفای   86/0و    92/0ترتیب  و آزمون بارتلت به

. در چند مطالعه در  (19)  گزارش نمودند  83/0کرونباخ را برابر  

ایران این آزمون برای گروه سنی کودکان و بالاتر استفاده شده  

ابزار بررسی و   . در(21  ،20)  است پایایی  ضریب    مطالعه حاضر 

بزرگسالان    68/0کرونباخ در کودکان    آلفای در  برآورد   71/0و 

 شد.  

بزرگسالان زندگی  به  امید  هدف   که  4اسنایدر   پرسشنامه    با 

زندگی  به  امید  میزان  بالا  15)  بزرگسال  افراد  ارزیابی  به    ( سال 

است شده  و    8دارای  ؛  طراحی  اصلی  دروغ  4گویه  سنج گویه 

ااست.   ،  2)  یآن مربوط به تفکر عامل  گویهچهار    ،گویه  8  نیاز 

،  4،  1)  یآن مربوط به تفکر راهبرد  گویه( و چهار  12  و   10،  9

ط  ی گذارنمره  وهیش  .است  (8و    6 براساس   5  کرتیل  فی آن 

موافقم(  4تا  )کاملا  مخالفم(    0از    یانهیگز اما  یم   )کاملا   باشد. 

مورد    یگذارنمره  وهیش  نیا   11و    7،  3شماره    هایگویهدر 

.  باشدمی 32تا    8دامنه نمرات بین  معکوس شده است. بنابراین  

 
1 Kogan 
2 Snyder 
3 Kogan’s Attitudes Toward Older People Scale (KAOPS) 
4 Snyder's Hope Questionnaire 

-در فرد پاسخ  شتریب  ی به زندگ  د یدهنده امبالاتر، نشان  ازاتیامت

برعکس  و  بود  خواهد  و  (22)  دهنده  کرمانی  مطالعه  در   .

( ب1390همکاران  در  روایی همزمان  ( ضریب همبستگی  ررسی 

-با مقیاس افکار خودکشی، حمایت اجتماعی ادراکاین آزمون  

  0/ 407،  -535/0ترتیب برابر  در زندگی معنادار و بهشده و معنا  

فرمول   بود.  575/0و   از  استفاده  با  مقیاس  این  اعتبار  ضریب 

کرونباخ   بازآزمایی    86/0آلفای  طریق  از  آمد  81/0و    بدست 

در(23) با  پایایی   ،حاضر مطالعه  .  مقیاس    از  استفاده  این 

 برآورد شد.  78/0 درونی همسانی

گویه و دو    6شامل    5پرسشنامه امید به زندگی کودکان اسنایدر

(  5و    3،  1راهبردی )( و تفکر  6و    4،  2زیرمقیاس تفکر عاملی )

سال    16تا    8است که برای ارزیابی امید در کودکان و نوجوانان  

می استفاده  ط  یگذارنمره  وهیشباشد.  قابل  براساس   ف یآن 

دامنه نمرات   )همیشه( و  6تا  وقت(  )هیچ  1از    یاهدرج  6  کرتیل

بازآزمایی  . در مورد پایایی این ابزار، نتایج  باشد ی م  36تا    6بین  

( همکاران  و  مرحله 1996اسنایدر  دو  میان  را  اندکی  تفاوت   ،)

نشان داد. برای روایی ابزار نیز همبستگی مثبت معنادار نمرات 

همچنین  و  کودکان  ادراکی  نیمرخ  آزمون  با  مقیاس  این 

افسردگی   آزمون  نمرات  با  آن  نمرات  معنادار  منفی  همبستگی 

.  (25  ،24)  باشدکودکان، حاکی از اعتبار همگرایی این ابزار می

 برآورد شد.  75/0کرونباخ،   ضریب آلفای مطالعه حاضر، در

  کنندگان،مشارکت  از  آگاهانه  رضایت   کسب  برعلاوه  پژوهشگران

آنان هر  خواهد  محرمانه  اطلاعات  که  دادند  اطمینان  به  و    ماند 

پس  خارج  مطالعه  از  توانندمی  بودند،   مایل  که  زمان   از  شوند. 

و نرمال    پرت  هایداده  گمشده،  های داده  از نظر  هاداده  مدیریت

نرم  استنباطی توسط  و  توصیفی  آماری  های تحلیل  ها،داده  بودن

  رنوفی اسم-کولموگروف  آزمون  از  .شد  انجام SPSS-24 افزار

داده  بررسی  منظورهب کمی نرمالیتی    هایشاخص  از  و   های 

و    هاداده  جهت توصیف  درصد  و  فراوانی  معیار،  انحراف  میانگین،

یک  از واریانس  آنالیز  مستقل،  تی  همبستگی  راهه،  آزمون 

رگرسپیرسون   گام  یخط  ونی و  به  تحلیل  گام  متغیرها    برای 

از   ، معیار 05/0استفاده گردید. همچنین سطح معناداری کمتر 

 معناداری روابط در نظر گرفته شد. 

 ها یافته
نفر    340سال( و    8-15نفر از کودکان )  83ها توسط  پرسشنامه

  55سال،    25-44نفر    166سال،  16-24نفر    105از بزرگسالان )

بالا( تکمیل شد. جدول    60نفر    14سال و    45-59نفر سال به 

فردی مشارکت،  1شماره   نشان می مشخصات  را  دهد.کنندگان 

 
5 Snyder's Children Hope Questionnaire  [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ir
je

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
14

 ]
 

                             3 / 10

https://irje.tums.ac.ir/article-1-7181-en.html


 91► .... بررسی امید به زندگی و ارتباط آن با نگرش به سالمندی

 
 کنندگان مشخصات فردی مشارکت -1جدول شماره 

 متغیر

 سال( 16<بزرگسالان )

(340n= ) 

 سال(  8-15کودکان )

(83n= ) 

 نیانگیم ±اریانحراف مع

 )%( تعداد 

 نیانگیم ±اریانحراف مع

 )%( تعداد 

 04/12±87/1 26/33±46/12 سن فرد )سال( 

سن والدین در قید  

 حیات )سال( 

 10/43±71/10 17/60±27/11 اند( نفر فوت شده  62پدر )

 20/39±57/7 95/55±43/11 اند( نفر فوت شده  43مادر )

 جنس
 51(4/61)  203( 7/59) زن )دختر( 

 32( 6/38) 137( 3/40) مرد )پسر( 

 وضعیت زناشویی 
 - 179( 6/52) مجرد 

 - 161( 4/47) متأهل 

زندگی کردن با  

 سالمند 

 - 156( 9/45)  زندگی با پدر سالمند 

 - 156( 9/45)  زندگی با مادر سالمند 

 52( 7/62)  4( 2/1)  زندگی با پدربزرگ 

 3( 6/3)  5( 5/1)  زندگی با مادربزرگ 

 - 3( 9/0)  زندگی با فامیل و بستگان سالمند 

 - 1( 3/0)  دوستان سالمند زندگی با 

مراقبت کردن از  

 سالمند 

 - 24( 1/7)  مراقبت از پدر سالمند 

 -   33( 7/9)  مراقبت از مادر سالمند 

 - 7( 1/2)  مراقبت از پدربزرگ 

 - 12( 5/3)  مراقبت از مادربزرگ 

 - 1( 3/0)  مراقبت از فامیل و بستگان سالمند 

 - 2( 6/0)  سالمند مراقبت از دوستان 

 

به سالمندی   نگرش  و  زندگی  به  امید  معیار  انحراف  و  میانگین 

و   38/137±65/21و    97/25±81/5ترتیب در گروه کودکان  به

بزرگسالان   بین  بود.    66/154±30/17و    54/27±92/4در 

و   استانداردمیانگین  و  خام  نمرات  معیار  به    انحراف  امید  شده 

گروه در  سالمندی  به  نگرش  و  به  زندگی  سنی  مختلف  های 

شماره   جدول  در  آنها  تغییرات  دامنه  است.  2همراه  آمده 
 

 های مختلف سنیدر گروهمیانگین نگرش به سالمندی و امید به زندگی  -2جدول شماره 

 متغیر
 های سنی گروه

   کنندگانمشارکت

 براساس نمره خام 

 )انحراف معیار( میانگین 

براساس نمره استاندارد 

 )انحراف معیار( میانگین 

دامنه تغییرات 

 نمرات خام 

 امید به زندگی 
 سال 15-8

(81/5 )97/25 (68/27 )26/52 36-6 

 34-238 82/47( 32/22) 38/137( 65/21) ی نگرش به سالمند

 امید به زندگی 

 12/51( 98/19) 78/26( 99/4) سال  24-16

32-8 
 89/56( 18/19) 22/28( 79/4) سال  44-25

 47/50( 78/18) 61/26( 69/4) سال  59-45

 42/59( 26/23) 85/28( 81/5) بیشتر  و سال  60

 نگرش به سالمندی 

 79/50( 96/17) 78/155 ( 60/17) سال   24-16

238-34 
 70/49( 44/17) 71/154( 09/17) سال  44-25

 97/48( 45/18) 00/154( 08/18) سال  59-45

 29/43( 55/14) 42/148( 25/14) بیشتر  و سال  60

ارتباط ضعیف و معناداری  پیرسون بطورکلی  آزمون همبستگی 

را بین امید به زندگی و نگرش به سالمندی در بزرگسالان نشان  

( جمعیت P<001/0و    r=224/0داد  در  ارتباط  این  اما   ،)

( نبود  معنادار  (. جدول شماره  P=062/0و    r= -206/0کودکان 

  یهاگروه  در  یسالمند  به  نگرش  ی وزندگ  به  دیامارتباط بین    3

 . دهدی را نشان میمختلف سن
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 یمختلف سن ی هاگروه در  یزندگ  به د یام و یسالمند  به   نگرشارتباط بین   -3جدول شماره 

 امید به زندگی  متغیر کنندگان های سنی مشارکتگروه

 سال 15-8

 )کودکان( 

 نگرش به سالمندی 

206/0- 

 سال  24-16

 )نوجوانان( 
220/0* 

 سال  44-25

 )جوانان( 
273/0** 

 سال  59-45

 )میانسالان( 
168/0 

 سال و بیشتر  60

 )سالمندان( 
166/0 

                            *p≤ 05/0 , **p< 01/0

تی مستقل را    ،آزمون  معناداری  و    میانارتباط  زندگی  به  امید 

( یک  t=176/2و    P=03/0جنس  در  مادر  با  کردن  زندگی  و   )

( یکt=179/2و    P=03/0خانه  واریانس  آنالیز  آزمون  و  راهه ( 

تحصیلات   سطح  با  زندگی  به  امید  بین  را  معناداری  ارتباط 

(018/0=P    788/2و=F  نشان داد. همچنین با توجه به نتایج )

( مشخص شد که  levene test=  394/0آزمون تعقیبی توکی )

خاطر تفاوت تفاوت معنادار امید به زندگی با سطح تحصیلات به

گروه   با  دبیرستان  دارای سطح تحصیلات  گروه  زندگی  به  امید 

ب بود.  به  هدانشگاهی  نسبت  دانشگاهی  افراد  دیگر،  عبارتی 

مقایسهدبیرستانی سایر  داشتند.  بیشتری  زندگی  به  امید  ها  ها، 

شماره   )جدول  نبود     (.4معنادار 

 
 شناختی های جمعیتآن به تفکیک ویژگی هایمقیاسامید به زندگی و خرده -4شماره  جدول

 تفکر راهبردی   تفکر عاملی  امید به زندگی  متغیر

 جنس

 96/13( 84/2)  05/13( 60/2)  06/27( 75/4)  زن 

 51/14( 13/3)     65/13( 44/2)  24/28( 10/5)  مرد

 684/1 *145/2 *176/2 1آماره آزمون 

 وضعیت زناشویی 

 17/14( 87/2)  22/13( 64/2)  45/27( 93/4)  مجرد 

 20/14( 11/3)  37/13( 49/2)  64/27( 97/4)  متأهل 

 087/0 506/0 344/0 1آماره آزمون 

 زندگی کردن با پدر 

 91/13( 15/3) 13/13( 59/2) 15/27( 04/5) خیر

 50/14( 72/2) 49/13( 50/2) 00/28( 76/4) بله 

 822/1 307/1 574/1 1آماره آزمون 

 زندگی کردن با مادر 

 82/13( 17/3) 08/13( 57/2) 01/27( 03/5) خیر

 62/14( 67/2) 55/13( 51/2) 17/28( 73/4) بله 

 *493/2 694/1 *179/2 1آماره آزمون 

زندگی کردن با  

 پدربزرگ 

 18/14( 98/2) 27/13( 55/2) 52/27( 93/4) خیر

 50/14( 88/2) 75/14( 89/1) 25/29( 11/4) بله 

 537/1 145/1 696/0 1آماره آزمون 

زندگی کردن با  

 مادربزرگ 

 16/14( 98/2) 29/13( 54/2) 51/27( 91/4) خیر

 80/15( 16/2) 60/13( 78/3) 40/29( 94/5) بله 

 221/1 267/0 848/0 1آزمون آماره 

زندگی کردن با فامیل و  

 بستگان سالمند 

 18/14( 98/2) 29/13( 56/2) 54/27( 94/4) خیر

 00/14( 00/3) 00/14( 00/1) 00/28( 64/2) بله 

 110/0 478/0 161/0 1آماره آزمون 

زندگی کردن با دوستان  

 سالمند 

 18/14( 97/2) 30/13( 55/2) 56/27( 92/4) خیر

 00/16( 00/0) 00/11( 00/0) 00/27( 00/0) بله 
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 609/0 900/0 115/0 1آماره آزمون 

 مراقبت کردن از پدر 

 17/14( 94/2) 23/13( 52/2) 47/27( 86/4) خیر

 33/14( 39/3) 12/14( 86/2) 45/28( 71/5) بله 

 246/0 651/1 943/0 1آماره آزمون 

 مراقبت کردن از مادر 

 15/14( 97/2) 23/13( 53/2) 45/27( 90/4) خیر

 45/14( 01/3) 87/13( 70/2) 33/28( 18/5) بله 

 540/0 378/1 968/0 1آماره آزمون 

مراقبت کردن از  

 پدربزرگ 

 17/14( 98/2) 27/13( 55/2) 50/27( 93/4) خیر

 85/14( 79/2) 57/14( 14/2) 42/29( 39/4) بله 

 600/0 335/1 022/1 1آماره آزمون 

مراقبت کردن از  

 مادربزرگ 

 15/14( 99/2) 26/13( 53/2) 47/27( 91/4) خیر

 16/15( 24/2) 25/14( 13/3) 41/29( 23/5) بله 

 160/1 317/1 342/1 1آماره آزمون 

مراقبت کردن از فامیل  

 و بستگان سالمند خود 

 17/14( 97/2) 29/13( 55/2) 53/27( 93/4) خیر

 00/17( 00/0) 00/14( 00/0) 00/31( 00/0) بله 

 946/0 275/0 702/0 1آماره آزمون 

مراقبت کردن از  

 دوستان سالمند خود

 17/14( 98/2) 30/13( 55/2) 53/27( 94/4) خیر

 00/16( 00/0) 50/12( 12/2) 50/28( 12/2) بله 

 863/0 442/0 275/0 1آماره آزمون 

 سطح تحصیلات 

        50/14( 77/7)      00/17( 41/1)  50/31( 19/9)  بیسواد 

 14/ 06( 56/2)  31/13( 21/2)    37/37( 33/4)  ابتدایی 

 93/12( 19/3)  80/12( 34/3)  73/25( 21/6)  راهنمایی 

 10/13( 19/2)  22/12( 51/2)  32/25( 21/4)  دبیرستان 

 96/13( 28/3)      45/13( 89/2)  67/27( 09/5)  دیپلم

 55/14( 93/2)      45/13( 37/2)  03/28( 81/4)  دانشگاهی 

 *367/2 *633/2 *788/2 2آماره آزمون 

 وضعیت فعالیت 

 52/14( 01/3)  67/13( 43/2)  28/ 26( 96/4)  کارمند 

 84/14( 13/3)  38/13( 56/2)  23/28( 41/5)  کارگر 

 98/13( 53/3)  50/13( 48/2)  27/ 66( 17/5)  آزاد

 02/13( 56/2)  02/13( 29/3)  20/26( 98/4)  خانه دار 

 93/13( 40/2)  62/12( 47/2)  56/26( 14/4)  بیکار 

   56/14( 88/2)  17/13( 42/2)  73/27( 99/4)  دانشجو 

 26/13( 34/2)  12/ 42( 66/2)  68/25( 44/4)  دانش آموز 

 08/15( 51/2)  00/14( 21/2) 08/29( 94/3)  روحانی/طلبه 

 78/14( 68/3)  35/13( 02/2) 14/28( 44/5)  بازنشسته 

 897/1 277/1 707/1 2آماره آزمون 

 17/0 076/0 050/0 3آماره آزمون  سن 

 -033/0 -002/0 -023/0 3آماره آزمون  سن پدر 

 008/0 014/0 015/0 3آماره آزمون  سن مادر 

   1: T test, 2: ANOVA, 3: Pearson correlation 

   *P≤0.05 

جهت بررسی عوامل مؤثر بر امید به زندگی از تحلیل رگرسیون 

گام بدینبهخطی  شد.  استفاده  شامل  گام  متغیرهایی  منظور، 

زندگی   شغل،  تحصیلات،  سطح  جنس،  سالمندی،  به  نگرش 

که  مادربزرگ  از  مراقبت  و  خانه  یک  در  مادر  و  پدر  با  کردن 

2/0≥p  به پیشداشتند  متغیرهای  به  عنوان  امید  متغیر  و  بین 

وارد مدل شدند. با توجه به نتایج   ،عنوان متغیر ملاکزندگی به

سالمندی  بدست به  نگرش  با  زندگی  به  امید  رابطه  آمده، 

(222/0β=( جنس ،)146/0β=  زندگی کردن با مادر در یک ،)

( )=110/0βخانه  مادربزرگ  از  کردن  مراقبت  و   )104/0β=  )

به  مثبت و معنادار بود. بین سایر متغیرهای پیش بین واردشده 

بطورکلی   نیامد.  بدست  معناداری  رابطه  زندگی  به  امید  با  مدل 

درصد از تغییرات امید به زندگی    8متغیرهای واردشده به مدل  
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تبیین نمودند. مدل رگرسیون بدست برازش مناسبی را  از  آمده 

( بود  بهP  ،035 /8=F<001/0برخوردار  لازم  که (.  است  ذکر 

مورد بررسی   گام به گام های رگرسیون خطی  فرضتمامی پیش 

بودند   برقرار  و  گرفت  شماره  قرار  (.5)جدول 
 

 نیازهای آن های مؤثر بر امید به زندگی و پیشکنندهبینیجهت بررسی پیش گام به گام نتایج تحلیل رگرسیون خطی   -5جدول شماره 

 b se β t p VIF Tolerance بینمتغیر پیش
Durbin-

Watson 

 - - 0001/0 020/7 - 360/2 567/16 مقدار ثابت 
 

 

825/1 

 

 949/0 054/1 0001/0 149/4 222/0 015/0 063/0 نگرش به سالمندی 

 947/0 056/1 0007/0 719/2 146/0 538/0 463/1 جنس

 918/0 089/1 045/0 016/2 110/0 538/0 084/1 زندگی با مادر در یک خانه 

 973/0 028/1 050/0 968/1 104/0 411/0 776/2 مراقبت از مادربزرگ 

001/0>P  ،035/8=F  ،088/0 =2R  ،296/0=R 

 بحث
به   امید  و  سالمندی  به  نگرش  مؤلفهاگرچه  های  زندگی 

دوران   به  رسیدن  برای  انسان  زندگی  مسیر  در  تأثیرگذاری 

اما   است،  موضوع اسالمندی  پژوهشی    اتین  پیشینه  از 

نیست.   برخوردار  بهقدرتمندی  حاضر  بررسی مطالعه  منظور 

نگرش  یزندگ   به  دیام  ارتباط   یهاگروه   در  یسالمند  به  و 

سن مثبت  یمختلف  میزان  انجام شد.  سالمندی  ترین  به  نگرش 

منفی و  نوجوانان  بین  میان  در  در  سالمندی  به  نگرش  ترین 

بحث شدن  گنجانده  بود.  جایگاه  سالمندان  با  ارتباط  در  هایی 

های درسی و  سالمندان و احترام و منزلت آنها در محتوای کتاب

سالبرنامه در  سیما  و  صدا  مختلف  مثبت های  در  اخیر،  های 

کمک نوجوانان  نگرش  می شدن  منفی  کننده  نگرش  باشد. 

دلیل ادراک و شناخت ناصحیح آنها از تواند بهسالمندان نیز می

ای و کیفیت پایین  دوران سالمندی، داشتن چند بیماری زمینه

است.   تأثیرگذار  سالمندی  به  آنها  نگرش  روی  که  باشد  زندگی 

( همکاران  و  ثناگو  مطالعه  نشان 2012اما  گلستان  استان  در   )

بی در    یمنف  نگرش  نیشترداد  سالمندان    و  نوجوانان  ن یببه 

می  اندانشگاهی   وجوانان   مطالعه    .(20)  شوددیده  بین  این  در 

ارائه2014مرتضوی و همکاران ) -آموزش  ( لزوم و تأثیر مثبت 

نسبت به    افراد  نگرش  تغییر  و  دانش  جهت ارتقاء  تخصصی  های

 .  (12) کندسالمندی را تأیید می 

گروه سایر  بین  در  را  زندگی  به  امید  بیشترین  های  سالمندان 

داشتند.   مدل سنی  هیجانی   براساس   سازی بهینه  تنظیم 

  مثبت   شرایط  حضور در  برای  بیشتری  انگیزه  سالمندان  1انتخابی

دارند. همچنین   به دیگر سنین  نسبت  مثبت  و جذب هیجانات 

انتخاب   با  2اجتماعیتئوری  است    دیدگاه   به  توجه  معتقد 

  به  نسبت  را  حال  بر  متمرکز  سالمندان اهداف  زمانی،  محدودیت

ترجیح  آینده  به  متمرکز  اهداف  توجه   دنبال  به  و  داده  بیشتر 

خوب  )یعنی  معنادارانه  کردن   به  اکنون(  و  اینجا  در  احساس 

 
1 Selection, Optimization and Compensation   
2 Socioemotional Selectivity Theory 

مدل  بنابراین  ؛(26)  هستند  هیجانات   مذکور  هایبراساس 

است اهداف    بیشتر  مثبت  هیجانات  سالمندان  که  مشخص  و 

در زندگی داشته و نقش امید در زندگی آنها    راتری  یافتنیدست

میزان امید به زندگی در تمامی    ،اما با این حال  تر است.پررنگ

)رده متوسط  حد  در  سنی  آمد،    50-59های  بدست  درصد( 

شالی   صفری  مطالعه  نتایج   مطالعه،  این  با  همسو  اگرچه 

؛  (27)  کرد  ارزیابی   بالا   به  رو  ( نیز این میزان را متوسط1397)

اما نیاز به راهکارهایی برای ارتقاء سطح امید به زندگی احساس  

از  می استفاده  و  مثبت برنامهشود  آموزش  بر  مبتنی  نگری های 

 .  ( 28) کننده باشدتواند کمکمیبرای افزایش امید به زندگی  

بین   در  زندگی  به  امید  و  سالمندی  به  نگرش  میان  ارتباط 

معنی  جوانان  و  و  نوجوانان  میانسالان  کودکان،  در  اما  بود،  دار 

سالمندان این ارتباط وجود نداشت. یکی از دلایل معنادار نشدن 

علت استفاده نشدن ابزار این ارتباط در کودکان، ممکن است به

تأثیر   نتایج  بر  که  باشد  کودکان  مخصوص  سالمندی  به  نگرش 

است.   آنجاکه  ازطرفی، گذاشته   در   کودکان قالبی تصورات از 

با آینده،  ارتباط  زندگی  و  و  دیده  تجارب، از بازتابی پیری  ها 

است و آنها در   شناختی قوه در اطلاعات این پردازش و  هاشنیده

 س،ملمو طوربه و هستند  خود زندگی  شکوفایی و آغاز مرحله

نکرده  تجربهشاید   پیدا  هنوز  را  سالمندی  شرایط  درک  اند،  و 

نگرش صحیحی نیز به سالمندی و آینده در دنیای کودکانه خود  

ارتباط دیده   این  نیز هرچند  و جوانان  نوجوانان  بین  در  ندارند. 

اگرچه شاید با حجم نمونه بیشتر  شد، ولی ارتباطی ضعیف بود.  

زیرگروه  برخی  سنی  در  بدست  های  را  بهتری  ارتباطات  بتوان 

اما   می آورد،  نشان  کل  در  نتایج  ایرانی  این  جامعه  در  که  دهد 

های مثبتی نیست. از آنجا که ها به سالمند و سالمندی، نگاه نگاه 

سالمندی   دوران  به  نسبت  دانش    ازنگرش  درباره  فرد  میزان 

تجربه سالمندی  پیری،  با  مرتبط  رفتارهای  و  آید؛  بدست میها 

توان گفت که دانش و تجربه کلی جامعه از مقوله سالمندی می

بهزیا سالمندی  دوره  افراد،  برای  و  نیست  دوره  د  یک  صورت 

پذیرفته زندگی  مسیر  طبیعی  فرایند  در  و  تکاملی  نیست  شده 
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 95► .... بررسی امید به زندگی و ارتباط آن با نگرش به سالمندی

فکر می افراد  از  مرگ  خیلی  سالمندی،  از  بعد  مرحله  که  کنند 

باشد، برای همین هیچ برنامه و هدفی برای دوران سالمندی  می

ندارند. در حالی نگرش مثبت داشتن فرد به سالمندی  خود  که 

که  می  باعث بپذیرد  و    نیست زندگی پایان سالمندیشود 

 زندگی گذر  طبیعی روند و انسان رشد مراحل  از یکی ع،واقرد

داشتن   ضمن  تا  گردد  سپری  خوبی  کیفیت  با  باید  که  است 

تر صورت گیرد؛ در این  سالمندی سالم، پذیرش مرگ نیز راحت

های هدف، معنا و امید در زندگی نمایان  نشانهشرایط است که  

همچنانمی مطالعهشود.  در  نقشی  که  سالمندی،  به  نگرش  ای 

های مختلف سنی و  گیری تکامل فرد در دورهمیانجی در شکل

و در   ؛(29)  آمادگی پذیرش تغییرات مرتبط با سن را نشان داد

قویمطالعه سالمندی،  به  نسبت  نگرش  دیگر  پیشای  -ترین 

بود بینی سالمندان  در  سلامت  ارتقاءدهنده  رفتارهای   کننده 

(30).   

 مؤید   همبستگی پیرسون  آزمون  از  حاصل  نتایج  در این مطالعه

و سن    پاسخگویان  زندگی  به  امید  میزان  بین  بود که  مطلب  این

  افشانی  تحقیقات  با   این نتایج .  ندارد  وجود  معناداری  آنها تفاوت

ناهمسو   (32)  (1391)  اقدم   علیزاده  و  (31)  (1395)  جعفری  و

گروهمی در  تفاوت  از  ناشی  است  ممکن  که  سنی  باشد  های 

باشد. همچنین در مطالعه حاضر،  مشارکت بین میزان کنندگان 

به   معناداری  زندگیامید  تفاوت  زنان  و  شد  مردان  ،  دیده 

زندگی بطوری به  امید  زندگی 1که  امید  برخلاف  در    2،  که 

میگزارش دیده  جهانی  بهداشت  سازمان  در    ،( 33)  شودهای 

های   تبعیض  و  نابرابری  شاید  و  بود  زنان  از  بالاتر  مردان 

این    جنسیتی را بتوان یکی از دلایل کلی این امر دانست؛ اگرچه

نتایج   با  ویافته  افشانی  )  تحقیق    همسو   (31)  (1395جعفری 

منطبق    ( 27)اما با نتایج پژوهش صفری شالی و طوافی    نیست،

تحلیلمی انجام باشد.  سطح    های  متغیر  داد  نشان  شده 

تفکر عاملی و    مقیاس  تحصیلات با امید به زندگی و هردو خرده

داری دارد و هرچند امید به زندگی  تفکر راهبردی ارتباط معنی

مطالعه  نتیجه  و  است  متفاوت  مختلف  تحصیلی  سطوح  در 

می تأیید  را  آن  نیز  اقدم  با  (32)  کند علیزاده  افراد  ولی   ،

ها چون آینده شغلی و  تحصیلات دانشگاهی نسبت به دبیرستانی

سواد شاید به این علت که  بینند و افراد بیزندگی بهتری را می

زندگی   به  امید  از  دارند،  زندگی  و  جامعه  از  کمتری  انتظارات 

  دیامبالاتری نیز برخوردارند. میان زندگی با مادر در یک خانه و  

زندگ معنی ی  به  ارتباط  یافتهنیز  شد.  دیده  های  داری 

آینده،    ( 43)  (2009)  3فردریکسون  به  امیدوار  افراد  داد  نشان 

 
1 Hope to life 
2 Life expectancy 
3 Fredrickson 

قوی دارندارتباط  اقوام  و  اطرافیان  با  گفت   تری  بتوان  شاید  و 

عنوان یک حامی برای فرد محسوب شده حضور مادر در خانه به

-کننده میرسان و دلگرمو تجربیات مادر در امور زندگی کمک

افرادی داد  نشان  نتایج  همچنین  خود  باشد.  مادربزرگ  از  که 

دارندمراقبت می بیشتری  زندگی  به  امید  از یک    ؛کنند،  چراکه 

نشاط دیگران  به  کردن  کمک  حس  طرف  طرف  از  و  است  آور 

دیگر ارتباط نزدیک با سالمند ممکن است فرد را به داشتن عمر  

به طولانی بسته  روابط  این  نهایتا   و  کند  امیدوار  او  شبیه  تر 

ارتباط او با اطرافیان می  تواند  شرایط سرزندگی سالمند و نحوه 

دیدگاه فرد را در مورد سالمند و سالمندی تحت تأثیر قرار بدهد  

و درصورت مثبت بودن این موارد، امید به زندگی فرد مراقب به  

 تأثیرپذیری از فرد سالمند افزایش یابد. 

 گیری نتیجه
به   نگرش  بین  را  معناداری  یا  و  قوی  ارتباط  کل  در  نتایج 

تمام گروه های سنی نشان نداد  سالمندی و امید به زندگی در  

از شناخت ناکافی نسبت به دوران سالمندی  که می تواند ناشی 

به زندگی در تمامی رده امید  آنجاکه میزان  از  های سنی  باشد. 

 و شرح  ،نگری و تقویت امیددرحد متوسط بود؛ آموزش مثبت

منزلت  جایگاه ،سالمندیهای   ویژگی تبیین در  سالمند و 

-مدارس و رسانه سنی در  مختلف  هایگروه در خانواده و جامعه

احساس او را در  نگرش فرد به سالمندی و  تواند  می جمعی های

بهبود بخشد؛ باعث شود او سالمندی را با   ارتباط با زندگی آینده

ویژگی بههمه  دورههایش  از  یکی  و  عنوان  بپذیرد  زندگی  های 

ب کند.  تلاش  سالم  سالمندی  به  رسیدن  بیشتر  رای  برای  بهبود 

باید جامعه را    ، های اجتماعیاین شاخص همه نهادها و سازمان

 .  نمایندبه این هدف یاری یابی در دست

و الگوهای ارتباطی    فرهنگتفاوت  های این مطالعه،  از محدودیت

امید به زندگی  تواند بر میزان  می است که  ها  موجود در خانواده

باشد  تأثیر  فرد پ   کهگذار  عهده  از  آن  خارج   انژوهشگرکنترل 

روانسنجی ابزار  نبود  همچنین  سالمندی  بود.  به  نگرش  شده 

مختص کودکان باعث شد که از ابزار مشابهی در این مورد برای  

می پیشنهاد  شود.  استفاده  بزرگسالان  و  کودکان  در  گروه  شود 

کودکان   با  متناسب  سالمندی  به  نگرش  ابزار  آتی،  مطالعات 

همچون  دیگری  متغیرهای  و  شده  روانسنجی  یا  طراحی 

زمینهبیماری دریافتای همراه، حمایتهای  اجتماعی  شده  های 

و کیفیت زندگی افراد نیز مورد بررسی قرار گرفته و ارتباط آنها  

 تری از جامعه سنجیده شود.با امید به زندگی در سطح وسیع

 تشکر و قدردانی
 توسط  IR.MUQ.REC.1400.138 کد  با   مطالعه   این

اخلاق  قم  علوم  دانشگاه  کمیته  است  تأیید  پزشکی  .  شده 
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 و همکاران اکبرزاده آرانیعلی ◄ 96

 کمال تشکر و قدردانی را دارند. کنندگان در این مطالعه،  پژوهشگران از همکاری تمامی مشارکت
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 9► .... بررسی امید به زندگی و ارتباط آن با نگرش به سالمندی
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Abstract  Article Information 

Background and Objectives: Considering the documented impact of attitudes 
towards aging on quality of life, this study aimed to explore hope in life and its 

association with attitudes towards aging across various age groups in Qom, Iran. 
Methods: This cross-sectional study, conducted in 2021-2022, included 83 children 
(8-15 years old) and 340 adults (16 years old and above) selected from different 
age groups based on the Statistical Center of Iran's classification. The systematic 
random sampling method was used, considering the frequency percentage of each 
group from the 2015 census. Data were collected through a demographic form, 
Kogan's Attitudes Toward Older People Scale (KAOPS), and Snyder's Hope 
questionnaire. Statistical analysis was performed using SPSS-24, incorporating 
Pearson's correlation coefficient, independent sample t-tests, ANOVA, and linear 
regression. 
Results: The mean and standard deviation of hope in life and attitude towards 
aging were 25.97±5.81 (ranging from 6 to 36) and 137.38±21.65 (ranging from 
34 to 238) in the children's group, and 27.54±4.92 (ranging from 8 to 32) and 
154.66±17.30 (ranging from 34 to 238) in the adults' group, respectively. 
Pearson's correlation coefficient revealed a significant relationship between hope 
in life and attitude towards aging only in the age groups of 16-24 years 
(r=0.220, P<0.05) and 25-44 years (r=0.273, P<0.01), while this relationship 

was not significant in other groups (P>0.05) . 
Conclusion: Although the relationship between attitude towards aging and hope in 
life was not strong or significant across all age groups, given the average levels of 
hope in life across all age groups, promoting positivity and elucidating the positive 
attributes of aging and the importance of elderly individuals in society can 
enhance individuals' outlook towards their future life. 
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